PREFEITURA MUNICIPAL DE INCONFIDENTES

RUA ENGENHEIRO ALVARES MACIEL, 190, CENTRO, INCONFIDENTES, MG,
CEP 37.576-000 - TELEFAX: (035) 3464 1015

LEI N° 1.604/2026

“DISPOE SOBRE A APLICAGAO DO
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TFD
AOS PACIENTES USUARIOS DA REDE
PUBLICA OU CONVENIADA/CONTRATADA
DO SUS E ESTABELECE OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

CLAUDINEI TUNES PEREIRA, Prefeito Municipal de Inconfidentes, no uso de
suas atribuicbes legais, faz saber que a Camara Municipal de Inconfidentes-MG

aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD que é o
instrumento legal que visa garantir, pelo Sistema Unico de Satde - SUS o tratamento
de média e alta complexidade para usuarios que necessitem de atendimento
especializado, recuperacéo e reabilitacdo em casos que os procedimentos de média
e alta complexidade ndo possam ser realizados no Municipio de Inconfidentes,
Estado de Minas Gerais.

8 1° O encaminhamento para o tratamento a que se refere o caput desse
artigo, com o custeio das despesas pela Prefeitura Municipal (deslocamento,
hospedagem/alimentacdo — em caso da necessidade de pernoite), somente sera
deferido ao paciente usuario do Sistema Unico de Saude - SUS do Municipio de
Inconfidentes, bem como ao seu acompanhante, nas hipéteses e condicbes
previstas nesta Lei, na Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999 e em
regulamentacao correlata.

§ 2° Somente sera permitido o pagamento de despesas do acompanhante,
Nnos casos previstos em lei ou em que houver indicacdo médica da necessidade de
acompanhante, esclarecendo o motivo de impossibilidade do usuéario paciente se
deslocar desacompanhado.

§ 3° Sera autorizado apenas 1 (um) acompanhante maior de 18 (dezoito)
anos, capacitado fisica e mentalmente, parente ou responsavel legal pelo paciente,

podendo, em situacfes excepcionais, mediante justificativa fundamentada e prévia
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autorizacéo do Chefe do Departamento de Saude, ser autorizada a presenca de mais

de um acompanhante.

Art. 2° Consideram-se usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS municipal
0s pacientes residentes no Municipio de Inconfidentes, atendidos na rede publica,
ambulatorial, conveniada ou contratada do SUS gque necessitam de Tratamento Fora
de Domicilio - TFD, em conformidade com os principios da universalidade e

integralidade do atendimento estabelecido na Constituicdo da Republica.

Art. 3° As despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS do Municipio de Inconfidentes — MG para Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, em Minas Gerais ou em outros estados, quando esgotados todos
0s meios de tratamento no proprio Municipio, obedecerao ao disposto nesta Lei, na
Portaria da Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS n°. 055, de 24 de fevereiro de

1999 e demais normas correlatas.

CAPITULO Il
DO PROCEDIMENTO PARA CONCESSAO DO TRATAMENTO FORA DO
DOMICILIO - TFD

Art. 4° A solicitacdo de Tratamento Fora do Domicilio — TFD devera ser
realizada pelo paciente ou por seu responsavel legal, mediante a apresentacédo de
comprovante de agendamento do atendimento ou procedimento de salude constando
periodo que devera permancer no local, com aval da Comissdo Avaliadora do
Tratamento Fora do Domicilio — CATFD conforme modelo constante do Anexo |

desta Lei.

Art. 5° A solicitagdo devera ser objeto de deliberacdo pela Comisséo
Avaliadora do Tratamento Fora do Domicilio — CATFD que sera nomeada pelo
Prefeito Municipal.

Paragrafo Unico. Para desempenho de suas atribuicdes, a CATFD requisitara
se necessario, exames ou documentos destinados a complementar a analise
individualizada de cada solicitacdo, podendo, inclusive, solicitar o assessoramento

técnico de 6rgaos ou de profissionais especializados.
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Art. 6° A CATFD seréa formada pelos seguintes integrantes:

| - Chefe do Departamento de Saude;

Il - Responsavel pelo Agendamento de consultas/procedimentos;

lIl - Responsavel pélo agendamento dos veiculos/viagens do Departamento
de Saude;

Art. 7° Na hip6tese de acolhimento da solicitagdo do TFD, a CATFD
procedera a autorizacdo do deslocamento do usuario, devendo o Departamento
Municipal de Saude providenciar, no menor prazo possivel e obedecendo a rotina
dos Orgaos reguladores externos, o agendamento do usuério junto ao local de
destino a ser referenciado, marcando data, horario e local do procedimento e/ou a
confirmacédo do atendimento caso o0 agendamento tenha sido realizado por unidade
fora do Municipio de Inconfidentes.

Paragrafo unico. O TFD s6 serd autorizado quando houver garantia de
atendimento no municipio de referéncia com local, data e horario definidos

previamente.

Art. 8° O atendimento ao usuério deverd ser realizado em Unidade
Assistencial vinculada exclusivamente ao SUS que dispuser dos recursos
necessarios, da rede propria, contratada ou conveniada mais proxima a sua

residéncia.

Art. 9° Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamento menor do que 50
(cinquenta) km de distancia da sede do Municipio de Inconfidentes, conforme
Portaria n°® 55, da Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude, de 24 de

fevereiro de 1999.

Art. 10. O pagamento das despesas relativas ao TFD somente sera permitido

guando esgotados todos 0os meios de tratamento no Municipio de Inconfidentes.

Art. 11. Quando o paciente/acompanhante retornar ao Municipio de
Inconfidentes no mesmo dia podera ser autorizado apenas auxilio para o

deslocamento, caso este nao tenha sido fornecido gratuitamente seja pelo municipio,
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por entidade de apoio ou pelo préprio hospital, observando-se, ainda, o disposto nos
arts. 9° e 10 da presente Lei.

81° O deslocamento do usuario em Tratamento Fora do Domicilio — TFD sera
realizado, preferencialmente, por meio de veiculos disponibilizados pelo Municipio de
Inconfidentes, observadas a disponibilidade da frota, a logistica do servico e a
avaliacao técnica do Departamento Municipal de Saude.

§2° Somente na impossibilidade devidamente justificada de utilizacdo de
veiculo oficial do Municipio, ou quando o deslocamento ndo se mostrar compativel
com a logistica do transporte publico municipal, podera ser autorizado:

| — 0 custeio de passagem em transporte coletivo regular; ou

Il — 0 pagamento de ajuda de custo para transporte, nos limites do Anexo lII.

Art. 12. O Municipio de Inconfidentes nédo se responsabilizara pelo pagamento
das despesas do TFD sem prévia e expressa autorizacdo do Departamento
Municipal de Saude, ainda que posteriormente apresente comprovantes ou quando
permanecer no local de referéncia, por periodo superior do que o autorizado pela
CATFD, salvo na hipétese de prorrogacéo do tratamento devidamente justificada,

gue nesse caso devera ser comunicada a Comissao imediatamente

Art. 13. Como condicao para liberacéo da ajuda de custo, devera constar do
procedimento administrativo:

| — formulario de solicitagdo de Tratamento Fora de Domicilio preenchido e
carimbado por um membro da CATFD (ANEXO I);

Il — cépia dos exames, laudos, encaminhamentos, agendamentos e demais
documentos apresentados pelo usuario paciente/acompanhante que comprovem a
necessidade do deslocamento;

[ll — copia da Carteira de ldentidade, CPF, cartdo SUS e comprovante
atualizado de endereco do usudrio paciente/acompanhante;

IV — Justificativa médica acerca da necessidade de acompanhante, na forma
do art. 1°, § 2°, desta Lei;

V - deciséo da CATFD.

VI - relatorio para solicitacao de beneficio (ANEXO III)

Art. 14. O transporte em ambulancia sera autorizado exclusivamente por
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indicacdo médica ou avaliacdo técnica, ndo gerando direito a ajuda de custo ou

indenizacao financeira ao paciente ou acompanhante para transporte.

Art.  15. O TFD sera concedido prioritariamente para usuarios em tratamento

ambulatorial, observadas as disposicdes da Portaria SAS n° 055/1999.”

) CAPITULO Ill )
DOS AUXILIOS COMPREENDIDOS NO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Art. 16. O Municipio de Inconfidentes, observada a disponibilidade financeira
e orcamentaria e desde que devidamente autorizado; concedera ao
paciente/acompanhante, ajuda de custo para suporte de despesas relacionadas a
transporte, hospedagem/alimentagéao relativas ao TFD, nos valores e condi¢des
estabelecidos no Anexo Il desta Lei.

81°. A ajuda de custo relativa ao Tratamento Fora do Domicilio — TFD:

| — ndo constitui direito subjetivo do usuario, estando condicionada a analise
do caso concreto, a autorizacdo da Comissado Avaliadora do Tratamento Fora do
Domicilio — CATFD e a disponibilidade financeira e orcamentaria do Municipio;

Il — ter& carater indenizatério, limitada aos valores maximos fixados no Anexo
lIl desta Lei;

[l — ndo seré devida quando o Municipio fornecer, total ou parcialmente, o
transporte, a alimentacédo ou a hospedagem, diretamente ou por meio de convénios
ou parcerias;

IV — ndo poder& ser cumulada com auxilio, beneficio ou custeio equivalente
concedido por outro ente publico, entidade de apoio ou pelo proprio estabelecimento
de saude.

§2° Quando o deslocamento para Tratamento Fora do Domicilio ocorrer com
pernoite, e ndo houver concessao de auxilio para hospedagem em hotel, em razao
de o paciente/acompanhante estar acolhido em casa de apoio, instituicdo similar ou
outra forma de hospedagem gratuita, podera ser concedido auxilio financeiro
exclusivamente para alimentacgéo, desde que devidamente justificado e comprovado,

nos termos definidos pela Secretaria Municipal de Saude.
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CAPITULO IV
DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 17. Concluido o tratamento, o paciente e, se caso, seu acompanhante,
retornardo ao municipio de Inconfidentes, de imediato, protocolando o relatério de
alta, declaracdo de comparecimento e demais documentos solicitados pelo
Departamento Municipal de Saude deste Municipio.

Art. 18. O pagamento das despesas do TFD sera efetuado por meio de
reembolso, mediante depdsito em conta bancaria ou cheque em nome do paciente
ou de seu representante legal.

Paragrafo Unico. Quando o paciente e/ou acompanhante retornar ao Municipio
de Inconfidentes, no mesmo dia, serdo custeadas apenas despesas de transporte,
caso este ndo tenha sido fornecido gratuitamente, seja pelo municipio, por entidade

de apoio ou pelo préprio hospital.

Art. 19. O beneficiario do TFD tera 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
seu efetivo retorno ao Municipio de Inconfidentes e/ou da conclusdo do Tratamento
Fora do Domicilio - TFD, para apresentar prestacdo de contas de todos os valores
gastos, dentro dos permitidos por esta lei, para custeio das despesas decorrente do
tratamento.

§ 1° Caso o tratamento fora do domicilio se estenda por mais de trinta dias,
o beneficiario deve prestar contas mensalmente dos valores gastos.

8§ 2° A prestacado de contas far-se-4 mediante & comprovagéo da realizacao
do tratamento fora do domicilio, e apresentacdo de documentos fiscais
correspondentes as despesas autorizadas nesta lei.

8§ 3° Compete ao Chefe do Departamento Municipal de Saude aprovar as
contas prestadas, observando-se sempre a regularidade juridica e adequacéo dos

valores apresentados na prestacéo de contas.

i CAPITULO V
DA EXCLUSAO DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

Art. 20. O TFD néo seré autorizado:
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| —em casos de procedimentos ndo constantes na Tabela SIA e SIH/SUS;

Il — para tratamento fora do pais;

lIl — para pagamento de diarias a pacientes durante tempo em que estiverem
hospitalizados no municipio de destino;

IV — em tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos no
Piso de Atencéo Basica ou em tratamentos de longa duracédo, que exijam a fixacao

definitiva no local de tratamento.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. As despesas decorrentes da execucado da presente Lei correrdo por

conta de dotacfes orgcamentarias proprias.

Art. 22. Esta Lei podera ser regulamentada através de decretos, portarias,

e instrucdes pelos 6rgdos municipais competentes.

Art. 23. Os valores das diarias para TFD serdo os constantes do anexo Il da
presente Lei e poderdo ser atualizados, anualmente, mediante Decreto, aplicando-se
o indice de inflacdo apurado pelo IPCA, ou outro que vier a substitui-lo.

Art. 24. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se

disposi¢cBes em contrario, em especial a Lei Municipal n° 1.336/2019.

Inconfidentes, 13 de fevereiro de 2026.

CLAUDINEI TUNES PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE INCONFIDENTES

RUA ENGENHEIRO ALVARES MACIEL, 190, CENTRO, INCONFIDENTES, MG,

CEP 37.576-000 - TELEFAX: (035) 3464 1015

ANEXO |

SOLICITACAO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

MUNICIPIO DE REFERENCIA:

REGIONAL DE SAUDE:

N° Cartdo Nacional do SUS: DATA:
Nome Paciente: Nome da Mé&e:
Data de Nascimento: | Idade: | Municipio de Nascimento: UF:
/ /
Género: O Masculino
O Feminino
Endereco: Ne: Bairro:
Municipio: Complemento: CEP: UF:
E-mail: Telefone:
RG: Org&o emissor: UF: Data da expedicao:
CPE: Certiddo de Nascimento (anexar cépia)

CASO SEJA MENOR

PACIENTE: [J 1° ATENDIMENTO FORA DO DOMICILIO
[0 EM TRATAMENTO (anexar comprovantes)

ASSINATURA SOLICITANTE:

OBSERVACAO:

PARECER DA COMISSAO DE REGULACAO:

0 INDEFERIDO

0 AUTORIZADO

JUSTIFIQUE SE INDEFERIDO:

0 INCONCLUSIVO

Chefe do Depto. Municipal de Saude

Servidor responsavel TFD
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ANEXO I
RELATORIO PARA SOLICITACAO DO REEMBOLSO PARA OS PACIENTES
CADASTRADOS NO PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO DE
INCONFIDENTES/MG

Nome:

Municipio de Atendimento: Estado:

Data da viagem: Data do retorno:

Data do agendamento:

Perido de Permanéncia/Internacao (dias):

Quantidades de pernoites a receber: Valor:

Transporte utilizado no deslocamento:

Auxilio alimentacéo a receber? (somente na forma do | Valor:
§2° do Art. 16 da Lei n° 1.604/2026.

INFORMACOES DO ACOMPANHANTE

Nome:
RG: CPF:
Data da viagem: Data do retorno:

Perido de Permanéncia (dias):

OBSERVACAO

Os valores foram conferidos pela Comissdo Avaliadora do Tratamento Fora do
Domicilio — CATFD deste Departamento Municipal de Saude, com base na
documentagéo anexa, comprovantes de agendamento do paciente na unidade
hospitalar de referéncia e/ou relatério médico;

Chefe do Depto. Municipal de Saude Servidor responsavel TFD
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ANEXO 11l
TABELA DE AJUDA DE CUSTO

Somente para os casos onde o tratamento ocorrer em locais com distancias
acima 50km, computadas do Centro do Municipio de Inconfidentes.

AUXILIO AUXILIO AUXILIO
FINANCEIRO PARA FINANCEIRO ALIMENTACAO -
VALOR MAXIMO DA HOSPEDAGEM PARA PACIENTE E/OU
AJUDA -SOMENTE HOSPEDAGEM ACOMPANHANTE
DE CUSTO PARA PACIENTE ou - PACIENTE E (somente na forma
PASSAGENS SOMENTE ACOMPANHANTE do 82°do Art. 16 da
ACOMPANHANTE (POR DIA) Lei n° 1.604/2026)
(POR DIA) (PORDIA)
Valor equivalente a
classe/tarifa econdbmica do
e R$150,00 R$170,00 R$ 30,00
servigo publico regular do por pessoa
transporte a ser utilizado.

Das condi¢cbes do pagamento:

1. Em caso de transporte o valor a ser pago é o menor encontrado para a viagem,
mediante comprovacéao;

2. Todas as despesas deverdo ser devidamente comprovadas por documentos
regulares, nos periodos estipulados e fiscalizagcdo promovidos pelo Departamento
Municipal de Saude;

3. Todas as despesas serdo conferidas pelo Departamento Municipal de Saude,
cabendo glosagem naquilo que estiver em desacordo com a legislacdo e atos
normativos;

4. O pagamento do auxilio TFD esta condicionado a existéncia efetiva de recursos
financeiros para o mesmo;

5. Os beneficiarios, sob pena de tomadas de contas especiais, cancelamento do
auxilio, entre outras formas em lei cabiveis, deverdo promover as prestacfes de

contas dos auxilios recebidos, na forma prevista nesta Lei ou em regulamento.



